
UCHWAŁA NR  

Rady Miejskiej w Izbicy  

z dnia      2023 r. 

w sprawie określenia rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy 
zdrowotnej dla nauczycieli oraz warunków i sposobu ich przyznawania 

 

Na podstawie art. 18 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym                
(Dz. U. z 2023 r. poz. 40), art. 72 ust. 1 w związku z art. 91d ust. 1 ustawy z dnia 26 stycznia 
1982 r. – Karta Nauczyciela (Dz. U z 2023 r. poz. 984), Rada Miejska w Izbicy  uchwala, co 
następuje:  

 

§ 1. 

Określa się rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej oraz warunki i sposób ich przyznania, w Regulaminie 
przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół, dla których organem prowadzącym 
jest Gmina Izbica, w brzmieniu stanowiącym załącznik do niniejszej uchwały.  

§ 2. 

Traci moc uchwała Nr IX/41/07 Rady Gminy Izbica z dnia 23 maja 2007 r. w sprawie określenia 
rodzajów świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół                       
i przedszkola, dla których organem prowadzącym jest Gmina Izbica oraz warunków i sposobu 
ich przyznawania. 

§ 3. 

Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta i Gminy Izbica.  

§ 4. 

Uchwała wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Lubelskiego.  

 

 

 

 

 

 

 

 



UZASADNIENIE 

 

Podjęcie niniejszej Uchwały jest wykonaniem zapisów ustawy z dnia 26 stycznia                     

1982 r. Karta Nauczyciela (tekst jedn.: Dz. U. z 2023 r. poz. 984). Zgodnie z art 72 ust. 1 

przedmiotowej ustawy, który stanowi, że niezależnie od przysługującego nauczycielowi                           

i członkom jego rodziny prawa do świadczeń z ubezpieczenia zdrowotnego, organy prowadzące 

szkoły przeznaczą corocznie w budżetach odpowiednie środki finansowe    z przeznaczeniem 

na pomoc zdrowotną dla nauczycieli korzystających z opieki zdrowotnej. Uprawnienia te 

zgodnie z art. 72 ust. 4 Karty Nauczyciela zachowują także nauczyciele po przejściu na 

emeryturę, rentę lub nauczycielskie świadczenie kompensacyjne, bez względu na datę przejścia 

na emeryturę, rentę lub świadczenie kompensacyjne. W myśl art. 91d pkt 1 ustawy - Karta 

Nauczyciela, kompetencje organu prowadzącego w tym zakresie wykonuje Rada Miejska. 

Ponadto dotychczasowe zapisy uchwały wymagały wprowadzenia zapisów porządkujących                 

i doprecyzowujących. Mając na uwadze powyższe, podjęcie uchwały uważa się za zasadne.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik  
do uchwały Nr  

 Rady Miejskiej w Izbicy  
z dnia        2023 r.  

 

Regulamin przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół, dla których 
organem prowadzącym jest Gmina Izbica 

 

§ 1.  

Niniejszy regulamin określa: 

 1) rodzaje świadczeń przyznawanych w ramach pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
korzystających z opieki zdrowotnej;  

2) warunki przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej;  

3) sposób przyznawania świadczeń w ramach pomocy zdrowotnej.  

§ 2. 

Ilekroć w regulaminie jest mowa bez bliższego określenia o:  

1) szkole - należy przez to rozumieć szkoły, dla których organem prowadzącym jest Gmina 
Izbica 

2) Burmistrzu– należy przez to rozumieć Burmistrza Miasta i  Gminy Izbica;  

3) wniosku – należy przez to rozumieć wniosek o przyznanie pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli;  

4) funduszu zdrowotnym – należy przez to rozumieć środki finansowe przeznaczone w danym 
roku na pomoc zdrowotną dla nauczycieli w budżecie gminy.  

§ 3. 

 1. Fundusz Zdrowotny tworzą środki finansowe wyodrębnione w każdym roku w uchwale 
budżetowej Miasta i Gminy Izbica.  

2. Środkami, o których mowa w pkt. 1 gospodaruje Burmistrz Miasta i Gminy Izbica.  

3. Obsługę finansowo –kasową Funduszu prowadzi Samorządowy Ośrodek Oświaty w Izbicy. 

§ 4. 

Do korzystania z funduszu zdrowotnego uprawnione są osoby wskazane w art. 72 ust. 1 i 4 
ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku – Karta Nauczyciela (Dz. U. z 2023 r. poz. 984).  

 

§ 5. 

Ze środków finansowych funduszu mogą korzystać osoby uprawnione: 



 1) u których orzeczono chorobę zawodową, chorobę przewlekłą, wymagającą np. stałych 
konsultacji lekarskich, ciągłego przyjmowania leków itp.;  

2) które uległy wypadkowi, zdarzeniu losowemu, wskutek którego wymagają leczenia 
specjalistycznego, zakupu urządzeń rehabilitacyjnych, konsultacji lekarskich; 

3) objęte długotrwałym leczeniem szpitalnym lub poszpitalnym;  

4) korzystające z leczenia sanatoryjnego i uzdrowiskowego przysługującego na podstawie 
skierowania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, nie refundowanego przez żadną 
instytucję;  

5) którym został zalecony zakup okularów korygujących wzrok, zgodne z zaleceniem lekarza, 
jeżeli wyniki badań okulistycznych wykażą potrzebę ich stosowania podczas pracy przy 
obsłudze monitora ekranowego;  

6) którym zalecono zakup aparatu słuchowego;  

7) które znalazły się w wyjątkowo trudnej sytuacji zdrowotnej, obejmującej zakres kilku ww. 
zapisów. 

§ 6. 

1. Wysokość przyznanego świadczenia uzależniona jest od:  

1) przebiegu choroby oraz okoliczności z tym związanych, mających wpływ na sytuację 
materialną nauczyciela (przewlekły charakter choroby, zapewnienie dodatkowej opieki 
choremu, dojazd do lekarza itp.); 

2) wysokość udokumentowanych poniesionych przez nauczyciela kosztów leczenia;  

3) możliwości finansowych funduszu zdrowotnego, określonych liczbą pozytywnie 
rozpatrzonych wniosków i wysokości kosztów ponoszonych na leczenie przez nauczycieli;  

4) przy rozpatrywaniu wniosków nauczycieli Komisja Zdrowotna bierze pod uwagę nie tylko 
wysokość dodatkowych kosztów poniesionych przez nauczyciela w związku                                                  
z przeprowadzeniem leczenia, ale również całokształt okoliczności wpływających na sytuację 
materialną; 

5) okresów leczenia.  

2. Świadczenie zdrowotne będzie przyznawane w wysokości do 50 % poniesionych wydatków. 

§ 7. 

1. Warunkiem przyznania świadczenia zdrowotnego jest złożenie przez chorego nauczyciela:  

1) wniosku na obowiązującym druku, który stanowi załącznik nr 1 do regulaminu z aktualnym 
orzeczeniem lekarskim lub aktualnym zaświadczeniem wystawionym przez lekarza rodzinnego 
bądź lekarza specjalistę, potwierdzające fakt istnienia choroby, długotrwałe leczenie szpitalne 
lub poszpitalne, konieczność zakupu wyrobów medycznych, środków pomocniczych, 
stosowania sprzętu rehabilitacyjnego lub ortopedycznego, konieczność zapewnienia choremu 
opieki;  



2) imienne faktury lub rachunki potwierdzające poniesienie wydatku wymienionego we 
wniosku; 

3) oświadczenie o przeciętnych miesięcznych dochodach przypadających na jednego członka 
rodziny osiągniętych w okresie ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku 
stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego regulaminu.  

4) inne dokumenty uzasadniające przyznanie pomocy zdrowotnej. 

2. Wnioski wraz z wymaganymi dokumentami składane są jednorazowo w terminie do                            
30 września roku budżetowego do Samorządowego Ośrodka Oświaty w Izbicy osobiście lub 
drogą pocztową w kopercie z dopiskiem „Wniosek o przyznanie  pomocy zdrowotnej dla 
nauczycieli”.  

3. Złożone wnioski będą rozpatrywane w terminie do dnia 31 października danego roku 
budżetowego.  

5. Jeżeli wniosek nie spełnia wymagań formalnych, w tym zawiera braki w dokumentacji,                       
o której mowa w ust. 1, nauczyciel zostaje wezwany do ich usunięcia w terminie 7 dni od 
otrzymania wezwania. W przypadku nie usunięcia braków w terminie, o którym mowa 
powyżej, wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia, o czym wnioskodawca zostanie 
poinformowany pisemnie. 

§ 8. 

1. Wniosek, który dotyczy nauczycieli emerytów, rencistów oraz nauczycieli otrzymujących 
nauczycielskie świadczenia kompensacyjne potwierdza dyrektor szkoły, w której byli oni 
zatrudnieni przed przejściem na emeryturę, rentę lub świadczenie kompensacyjne. 

 2. W przypadku likwidacji szkoły będącej ostatnim miejscem zatrudnienia nauczyciela, 
wnioski potwierdza dyrektor szkoły, w której jest naliczany odpis na zakładowy fundusz 
świadczeń socjalnych dla tego nauczyciela (emeryta, rencisty, pobierającego nauczycielskie 
świadczenie kompensacyjne).  

§ 9. 

Finansowa pomoc na cele zdrowotne udzielana jest w formie jednorazowego bezzwrotnego 
świadczenia pieniężnego w roku budżetowym.  

§ 10. 

1. W celu racjonalnego i jawnego gospodarowania Funduszem Zdrowotnym Burmistrz 
powołuje Komisję Zdrowotną, w skład której wchodzą:  

1) przedstawiciel organu prowadzącego – przewodniczący;  

2) po jednym przedstawicielu z każdej szkoły, dla której organem prowadzącym jest Gmina 
Izbica;  

3) po jednym przedstawicielu związków zawodowych zrzeszających nauczycieli.  

2. Komisja podejmuje decyzje w głosowaniu jawnym, zwykłą większością głosów, przy 
udziale co najmniej połowy członków Komisji. W przypadku równej liczby głosów 
rozstrzygający jest głos przewodniczącego Komisji.  



3. Z posiedzenia Komisji sporządza się protokół, w którym odpowiednio dokumentuje się                        
i uzasadnia swoją opinię oraz zawiera propozycję przyznania świadczenia w ramach pomocy 
zdrowotnej.  

4. Jeżeli z wnioskiem o przyznanie pomocy zdrowotnej występuje członek Komisji, nie może 
on brać udziału w podejmowaniu opinii dotyczącej tego wniosku.  

5. Decyzję o przyznaniu oraz wysokości pomocy zdrowotnej lub decyzję odmowną na 
podstawie opinii Komisji Zdrowotnej podejmuje Burmistrz Miasta i Gminy Izbica, w formie 
pisemnej. 

6. O podjętej decyzji zawiadamia się wnioskodawcę w formie pisemnej. 

7. Obsługę administracyjno-biurową Komisji prowadzi Samorządowy Ośrodek Oświaty w 
Izbicy. 

§ 11. 

Wypłata świadczenia przyznanego nauczycielowi w ramach pomocy zdrowotnej dokonywana 
jest przez Samorządowy Ośrodek Oświaty w Izbicy na konto bankowe wskazane przez 
wnioskodawcę.  

§ 12.  

Środki finansowe przeznaczone na pomoc zdrowotną dla nauczycieli niewykorzystane                    
w danym roku kalendarzowym nie przechodzą na rok następny. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Załącznik Nr 1  
do Regulaminu przyznawania  

pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 
 szkół, dla których organem 

 prowadzącym jest Gmina Izbica 
 

 

WNIOSEK 

o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli  

 

WNIOSKODAWCA: 

1) Nauczyciel: 

…………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………  

(imię i nazwisko/ nauczyciel czynny zawodowo, emeryt, rencista, otrzymujący świadczenie kompensacyjne – 
wpisać)  
2) Adres zamieszkania:  

………………………………………………………………………………………………….  

3) Nr telefonu kontaktowego:  

…………………………………………………………………………………………………..  

4) Miejsce pracy: 
………………………………………………………………………………………………….. 
(obecne / dla emerytów, rencistów, otrzymujących świadczenie kompensacyjne byłe – wpisać) 

 5) Wymiar zatrudnienia:  

…………………………………………………………………………………………….…….  

6) Numer rachunku bankowego, na który należy przekazać przyznaną pomoc zdrowotną (26 
cyfr):  

…………………………………………………………………………………………………. 

7) Ze środków funduszu zdrowotnego korzystałem/am.:  

………………………………………………………………………………………………… 
(należy podać rok i wysokość uzyskanej pomocy zdrowotnej)  

8) Wnioskowana kwota:  

……………………………………………………………………………………….………..  

UZASADNIENIE WNIOSKU: 
..………………………………………………………………………………………………… 

 …..……………………………………………………………………………………………… 

…..……………………………………………………………………………………………… 



..…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………….……………………………. 

.…………………………………………………………………….……………………………

……………………………………………………………………………………………..……  

 

WYDATKI PONIESIONE NA CELE ZDROWOTNE:  

Zestawienie udokumentowanych wydatków na cele zdrowotne należy podać: kwoty wydatków 
poniesionych na cele zdrowotne – data/kwota/rodzaj wydatku. W załączeniu do wniosku 
przekładam następujące dokumenty potwierdzające uprawnienia i potrzebę przyznania pomocy 
z funduszu zdrowotnego nauczycieli:  

1) 
…………………………………………………………………………………………………  

2) 
…………………………………………………………………………………………………  

3) 
………………………………………………………………………………………………… 

 4) 
…………………………………………………………………………………………………. 
5) 
………………………………………………………………………………………………… 

 

 

…………….……………….…                                        ………………….…………………..                           
(miejscowość i data)                                                                                               (podpis wnioskodawcy)  

 

 

POTWIERDZENIE ZATRUDNIENIA:  

………………………………………………………………………………………………...… 

…………………………………………………...……………………………………………… 

 

 

………………….…….                                                                      …………………………. 

 (pieczęć szkoły)                                                                                                           (data i podpis dyrektora)  

 

 



 

 

Opinia Komisji Zdrowotnej i proponowana wysokość pomocy zdrowotnej: 

…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 

 

Komisja zdrowotna: 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

 

 

DECYZJA BURMISTRZA MIASTA I GMINY:  

 

Przyznaję pomoc zdrowotną*, w wysokości……………………….. zł  

..........…………………………………………………..……………………………………. 
(słownie złotych:)  

Nie przyznaję pomocy zdrowotnej* 
………………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………  

(data i podpis Burmistrza) 

 

 
 
 
 

*niepotrzebne skreślić 
 
 
 
 
 
 



 
Załącznik Nr 2 do  

Regulaminu przyznawania  
pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 

 
 
 
 

Oświadczenie o sytuacji materialnej nauczyciela 

 

 

………………………………………………………………………………………………….  
(imię i nazwisko nauczyciela) 
 

………………………………………………………………………………………………...…

…………………………………………..………….. ………………………………………….. 

(adres i nr tel.).  
 

 

Liczba osób w rodzinie (wszyscy członkowie rodziny prowadzący wspólne gospodarstwo 

domowe) …………………..  

 

Oświadczenie o dochodach:  

Oświadczam, ze średni miesięczny dochód brutto w przeliczeniu na jednego członka rodziny   

z ostatnich trzech miesięcy poprzedzających złożenie wniosku wynosi …………………….. zł.  

 

 

 

 

………………………………………..                                   ……………………………………..                                               
(miejscowość i data)                                                                                           (czytelny podpis nauczyciela) 

 

 

 

 

 

 

 



Izbica, dnia 

SOO. . 2023 

          Pan/Pani 

 

 

 

Decyzja Burmistrza Miasta i Gminy Izbica 

 

 

zgodnie z Regulaminem przyznawania pomocy zdrowotnej dla nauczycieli zatrudnionych                    

w szkołach i placówkach, dla których organem prowadzącym jest Gmina Izbica przyznaję/nie 

przyznaję* Pani/Panu …………………………………………………………………………  

 

świadczenie w ramach pomocy zdrowotnej w wysokości ……..…………… zł  

słownie: …………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

dnia…………………………                                                   ………………………………… 
                                                                                                                       (podpis burmistrza) 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 



 

REJESTR 

wniosków o przyznanie pomocy zdrowotnej dla nauczycieli 

korzystających z opieki zdrowotnej złożonych w …r. 

 

Lp.  Nazwisko i 
imię 

nauczyciela 

Miejsce 
zatrudnienia/ 

czynny 
zawodowo/ 

emeryt/rencista 

Cel 
wnioskowanej 

pomocy  

Przyznana 
kwota 

świadczenia 
w ramach 
pomocy 

zdrowotnej 

Data 
przyznania 

pomocy 
zdrowotnej 

Uwagi 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

       
 

                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



            Protokół 

posiedzenia Komisji Zdrowotnej przyznającej  pomoc zdrowotną dla nauczycieli szkół, 
dla których organem prowadzącym jest Gmina Izbica 

 

 

           Komisja zdrowotna powołana została zarządzeniem Burmistrza Miasta i Gminy Izbica 

Nr ………z dnia ……………. r. w sprawie powołania komisji zdrowotnej przyznającej pomoc 

zdrowotną dla nauczycieli szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina Izbica.                       

W skład komisji wchodzą: : 

 

1. …………. - przedstawiciel organu prowadzącego, przewodniczący komisji 
2. ………… - przedstawiciel Szkoły Podstawowej ……;  
3. ………… - przedstawiciel Szkoły Podstawowej ……;  
4. ………….– przedstawiciel związków zawodowych  

Posiedzenie rozpoczęła przewodnicząca komisji, która przywitała wszystkich członków 

komisji. W posiedzeniu uczestniczyło … członków komisji, lista obecności stanowi załącznik 

nr 1 do protokołu. Przewodnicząca komisji stwierdziła wymagane kworum do podejmowania 

rozstrzygnięć.  

Następnie przewodnicząca komisji przedstawiła porządek posiedzenia komisji: 

1. Zapoznanie z regulaminem. 

2. Analiza złożonych wniosków , przegląd kompletności dokumentów, w przypadku 

braku dokumentów wystosowanie pisma zobowiązującego do uzupełnienie 

dokumentacji.  

3. Podjęcie decyzji o dopuszczeniu/odmowie dopuszczenia rozpatrzenia wniosku. 

4. Jawne głosowanie komisji. 

5. Sporządzenie protokołu oraz decyzji przyznających /odmawiających świadczenia.  

 

 

Przewodnicząca poinformowała, że informacja oraz regulamin składania wniosków o 

przyznanie  pomocy zdrowotnej dla nauczycieli szkół, dla których organem prowadzącym jest 

Gmina Izbica jest umieszczona na stronie Urzędu Miasta i Gminy Izbica, oraz przekazana do 

jednostek oświatowych funkcjonujących na terenie Gmina Izbica.  



Termin składania wniosków o przyznanie pomocy minął z dniem 30 września 2023 r.  

Do Urzędu wpłynęły wnioski złożone przez następujące osoby: 

1. ………………………………………………. 

2. ………………………………………………. 

3. ……………………………………………. 

Członkowie komisji zdrowotne złożyli oświadczenia o bezstronności, stanowiącego 

załącznik nr 2 do protokołu.  

Komisja dokonała analizy formalnej złożonych dokumentów sprawdzając termin 

złożenia wniosków, kompletność wymaganych dokumentów wskazanych w regulaminie oraz 

zapoznanie się z kwestiami zdrowotnymi .  

Następnie przystąpiono do głosowania jawnego w wyniku, którego ustalono wysokość 

przyznanej pomocy zdrowotnej : 

1. ………………………………………………. 

2. ………………………………………………. 

3. ………………………………… 

Uwzględniając ją w złożonych wnioskach oraz sporządzono decyzje przyznające pomoc 

zdrowotną. 

Komisja zdrowotna po analizie dokumentów podjęła decyzje o odmowie przyznania 

pomocy zdrowotnej Pan/i z powodu (przyczyna odrzucenia )  

Mając na uwadze dobro osób składających wnioski o przyznanie pomocy przewodnicząca 

komisji niezwłocznie powiadomi Burmistrza Miasta i Gminy Izbica o przebiegu 

posiedzenia i podjętych decyzjach oraz przekaże  dokumentację z przebiegu posiedzenia 

celem zatwierdzenia decyzji.. 

Po odczytaniu protokołu z prac komisji: 

a) nie wniesiono uwag, * 

b) wniesiono następujące uwagi: * 

…................................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………. 

Na tym posiedzenie komisji zakończono:                                                                                            



Protokołował:                                                                                    Podpisy komisji: 

1. …………………… 
 

2. …………………… 
 

3. …………………… 
 

4. …………………… 
 

5. …………………… 
 

6. …………………… 
 

7. …………………… 
 

8. …………………… 
 

Uwagi: 

*wybrać właściwe 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lista obecności 



na posiedzeniu Komisji Zdrowotnej przyznającej  pomoc zdrowotną dla nauczycieli 
szkół, dla których organem prowadzącym jest Gmina Izbica dnia……… 

Lp Imię i nazwisko Instytucja/funkcja Podpis 
    

 
    

 
    

 
    

 
    

 
 

 


